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A good and variable information has a huge meaning to the thinking and attitudes 
of senior citizens before going to a surgery. The age usually sets limits to under-
standing and handling information. The lack of information leads to fear towards 
the operation. Fears and prejudices can be dispelled with comprehensive infor-
mation.  
The purpose of  this practice based thesis was to produce an informative video for 
elderly people about the hip surgery care pathway. The thesis was made together 
with Vaasa City Aktivointi-TV (Actication-TV). The purpose was to give the el-
derly people a chance to prepare for the hip surgery in their own home with their 
relatives. Also a DVD- version of the video was made and that can be used by  
Aktivointi-TV. The theorical framework deals with the main concepts related to 
the topic. These are hip osteoarthritis, audiovisual learning, fears before surgical 
procedures and the care pathway in Vaasa Central Hospital.    
The thesis project started in the spring of 2012 and was completed in the spring of 
2013. The project started by choosing the topic. The topic of this thesis was cho-
sen in co-opration with the Aktivointi-TV. After having chosen the topic the focus 
was on searching theoretical information. The video was filmed in co-operation 
with the staff in Vaasa Central Hospital. The editing of the video was made in co-
operation with the supervisor. The unfinished version was shown to some elderly 
people to produce a video that best meets the needs and requirements. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords  Hip osteoarthrittis, audiovisual learning, fears before surgi-
cal procedure,   care pathway in Vaasa Central Hospital 
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1  JOHDANTO 
Aiheeksi valittiin suunnitellun lonkkaproteesipotilaan hoitopolku, joka alkaa kut-
susta leikkaukseen ja päättyy siirtymiseen jatkokuntoutuspaikkaan. Työssä esitel-
lään Vaasan keskussairaalan yksiköitä, jotka osallistuvat lonkkaleikkauspotilaan 
hoitoon ja kuntoutukseen. DVD päätettiin tehdä aiheesta, koska opinnäytetyön 
tekijöitä kiinnostaa audiovisuaalinen työskentely ja tämän kaltainen työskentely 
on nykyaikaista. Päätökseen vaikutti myös opinnäytetyöaihepankista löytänyt 
pyyntö sisällön tuottamisesta Aktivointi-TV:seen. 
Aiheen valintaan vaikutti olennaisesti opinnäytetyön tekijöiden suuntautuminen 
perioperatiiviseen hoitotyöhön. Aiheen valinnassa vaikutti myös tekijöiden henki-
lökohtaiset kokemukset lonkkaproteesipotilaan hoidosta työharjoitteluiden aikana. 
Harjoittelujaksojensa aikana opinnäytetyön tekijät ovat huomanneet, että lonkka-
proteesipotilailla on jonkin verran pelkoja ja tietämättömyyttä koskien heidän hoi-
toaan. Tähän halutaan puuttua lisäämällä tiedotusta myös leikkausta odottavalle 
potilaalle. Potilas saa vastaanotolla paljon informaatiota, joten kaikkea on mahdo-
tonta muistaa kotiin päästyä. Toivomuksena olisikin, että Aktivointi-TV voisi olla 
kanava, josta potilaan on helppo tarkastaa saamaansa informaatiota.   
Aihe rajataan käsittelemään suunniteltua lonkkaproteesileikkausta keskussairaa-
laympäristössä. Lonkkaproteesipotilaan kuntoutus rajataan päättymään ortopedi-
selle keskussairaalan osastolle. Aihe esitellään potilaan näkökulmasta katsottuna. 
Lonkankulumat ovat yleinen vaiva vanhemmilla ihmisillä ja etenkin nykyisen ikä-
jakauman perusteella tulevaisuudessa lonkkaleikkausten määrä tulee kasvamaan. 
Opinnäytetyö tehtiin, jotta voitaisiin auttaa lieventämään yleisimpiä leikkauksiin 
liittyviä pelkoja sekä vääriä mielikuvia ikäihmisten ja heidän omaistensa keskuu-
dessa.   
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2 LONKKAPROTEESIPOTILAAN HOITOPOLKU JA HOI-
DON ERITYISPIIRTEET  
Työn keskeiset käsitteet ovat lonkankuluma, lonkkaleikkaus, kirurginen osasto, 
potilaan pelot ja audiovisuaalinen oppiminen. 
2.1 Lonkan kuluma 
Lonkan kuluma eli nivelrikko on nivelen sairaus, jossa nivelrustoon, luuhun, ni-
velkalvoihin sekä ympäröiviin lihaksiin tulee muutoksia. Solu- ja molekyylitasolla 
hajottavia tapahtumia on enemmän kuin korjaavia. Luun ja niveltä ympäröivien 
rakenteiden muutokset ja niihin liittyvä tulehdusreaktio aiheuttavat kivun. Muu-
tokset tapahtuvat yleensä vuosien kuluessa, hitaasti eikä vaurioitunut rustokudos 
enää uusiudu ennalleen. ( Duodecim 2012.) 
Nivelrikko kehittyy ikääntymisen myötä tuntemattomasta syystä. Synnynnäiset 
sekä kasvukauden sairaudet, reumataudit sekä erinäiset lonkan vammat saattavat 
aiheuttaa nivelrikon. Suomessa tehdään vuosittain liki 7000 lonkan tekonivelleik-
kausta ja noin 1200 uusintaleikkausta. (Varsinaissuomen sairaanhoitopiiri 2007.) 
2.2 Nivelrikko potilaan kokemana 
Lonkan nivelrikko voi aiheuttaa potilaalle kipua nivusen, pakaran sekä reiden alu-
eelle, kipu voi myös säteillä polveen saakka. Kipua tuntuu aluksi lähinnä liikkeel-
le lähtiessä ja kävely alkaa vaikeutua vähitellen. Useimmille potilaille tulee vähi-
tellen leposärkyä, myös kävely heikentyy vähitellen. (Niveltieto 2009.) 
Alkuvaiheessa kipua voidaan koettaa lieventää vähentämällä lonkan kuormitusta 
esimerkiksi kyynärsauvojen avulla. Myös fysioterapialla sekä särkylääkkeillä voi-
daan kivun oireita lievittää. Myös alkuvaiheessa painonpudotus helpottaa useim-
pien potilaiden kohdalla ensioireita. Oireiden vaihtelu sekä häviäminen ovat taval-
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lisia nivelrikon alkuvaiheessa, mutta ajan myötä kivut pyrkivät lisääntymään. (Ni-
veltieto 2009.) 
2.3 Diagnosointi 
Nivelrikon diagnosointi perustuu potilaan kuvaamiin oireisiin ja lääkärin  tutki-
muksessa todettuihin nivellöydöksiin, joita ovat reiden sisä- ja ulkokierron, lon-
kan kiertoliikkeiden kokonaislaajuuden ja loitonnusliikeen pieneneminen. Rönt-
genkuvalla varmistetaan diagnoosin paikkansa pitävyys. Röntgenkuvat otetaan 
seisten tai makuulla etu-takasuunnassa. ( Duodecim 2012.) 
2.4 Milloin leikkaukseen? 
Lonkan tekonivelleikkaus on ajankohtainen, kun lonkassa on leposärkyä sekä kä-
vely rajoittuu selkeästi eivätkä oireet korjaannu muilla hoidolla. Onnistunut te-
konivelleikkaus antaa  potilaalle hyvän avun vuosiksi eteenpäin. Särky jää pois ja 
nivelrikon aiheuttamat ongelmat kävelemiselle korjaantuvat sekä nivelten liikku-
vuus paranee. Myös lihaskunnon palautuminen vaikuttaa oireiden korjaamiseen, 
myös kävely vahvistuu noin puolessa vuodessa tekonivelleikkauksen jälkeen. ( 
Duodecim 2012.) 
2.5 Leikkauspelot 
Pelko ja sen kokeminen on hyvin yksilöllistä. Kuitenkin samat pelkojen kohteet 
leikkauspelkotiloihin liittyen toistuvat potilaasta toiseen. Yksilöllisyyden huomi-
oiminen on vaikeaa tällaisessa informatiivisessa DVD-materiaalissa, joten tässä 
opinnäytetyössä pelkoja käsitellään yleisellä tasolla. (Kuni, Männistö & Välimaa 
2002, 14.) 
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2.5.1 Henkilökuntaan ja hoitoympäristöön liittyvät pelot   
Yleensä pelkästään sairaalaan saapuminen ja sairaalassaolo voivat olla potilaalle 
ahdistavaa ja pelottavaa. Tämä koetaan normaalista elämästä poikkeavana tilan-
teena.  Riippuvuus toisesta ihmisestä ja hoidettavana oleminen mainitaan yhtenä 
pelkona.  Potilas on kokonaan toisten ihmisten armoilla leikkauksen aikana ja hän 
ei voi itse vaikuttaa mitenkään tapahtumiin. Hoidon jatkuvuudella on tärkeä osa 
potilaiden pelon hallinnassa ja sen puuttuminen huolestuttaa potilaita. (Kuni 2002, 
14.) 
Luottamuksen puute leikkaavaa kirurgia sekä leikkaussalihenkilökuntaa kohtaan 
ovat pelon aiheita joillekin potilaille. Myös vieraat termit, joita henkilökunta käyt-
tää, aiheuttavat joissakin potilaissa pelkotiloja. Henkilökunnalla onkin tässä asias-
sa mahdollisuus lievittää potilaan pelkoa käyttämällä selkoperäisiä termejä, joita 
maallikko ymmärtää paremmin.  
Tietämättömyys ja vähäinen tieto sairaudesta ja leikkauksen kulusta aiheuttavat 
potilaille stressiä ja pelkoa. Lisäksi potilaita pelottaa ajatus, että he eivät ymmärrä 
annettuja ohjeita eivätkä osaa toimia niiden pohjalta oikein. Potilaita pelottaa 
myös, että he saisivat liian vähän informaatiota suhteessa toimenpiteen laajuuteen 
ja sairaalassa vietettyyn aikaan. (Kuni 2002, 15.) 
2.5.2 Puudutukseen liittyvät pelot 
Potilailla on erilaisia pelkotiloja liittyen puudutukseen leikkauksen aikana. Puudu-
tus itsessään ja sen jälkitila jännittää joitakin potilaita. Puudutuksen häviäminen 
kesken leikkauksen on mietityttänyt monia potilaita. Jalkojen toimimattomuus 
puudutuksen jälkeen on aiheuttanut pelkoa potilaiden keskuudessa. Myös kivun 
tunne puudutuksesta huolimatta saattaa mietityttää potilaita. (Kuni 2002, 16.) 
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2.5.3 Leikkaustapahtumaan liittyvät pelot 
Leikkaukseen itsessään liittyy monia erilaisia pelkotiloja. Seuraavaksi käydään 
läpi lähinnä puudutuksessa tapahtuvia leikkauspelkoja, koska anestesiassa tapah-
tuvat leikkaukset eivät liity tähän opinnäytetyöhön. (Kuni 2002, 16.) 
Yleisimmät pelot tulevat jo leikkausta odottaessa ja päättyvät vasta toipumispro-
sessin loputtua.  Pelot saattavat olla hoitajien mielestä tarpeettomia, mutta todelli-
suudessa kaikki pelot pitää huomioida, jotta potilaalle turvataan hyvä hoito. Hoi-
toympäristö sekä leikkaussalin tekniset laitteet aiheuttavat monia pelkoja.  Yksi 
mainituista peloista on, että potilas ei ole varma leikkauksen tarpeellisuudesta. 
(Kuni 2002, 16.) 
Leikkauksen aikainen kipu ja kivun kestäminen ovat suurimpia pelon aiheita. 
Myös itse avausviilto sekä leikkauksen aiottua pidempi kesto aiheuttavat huolta 
potilaissa. Myös huoli leikkauksen lopputuloksesta eli leikkauksen onnistumisesta 
mietityttää potilaita. (Kuni 2002, 17.) 
Toipumisprosessin sujuminen ja eri leikkaustapahtuman jälkitilat, esimerkiksi 
leikkauksen jälkeinen kipu ja muut fyysiset reaktiot synnyttävät pelkoa. Myös sai-
rauden uusiutuminen pelottaa joitakin potilaita. Samoin liian varhaisesta kotiutta-
misesta aiheutuu pelkoa. (Kuni 2002, 17.) 
2.5.4 Kommunikaatioon liittyvä pelko 
Ana Paula Razera ja Eliana Mara Braga (2011) ovat tutkineet leikkauksen jälkei-
sessä kuntouttavassa hoitotyössä käytettävän kommunikaation tärkeyttä. Tavoit-
teena oli selvittää miten potilaat ja heidän omaisensa saavat hoitotiimiltä tietoa 
hoidosta. Tutkimus suoritettiin yksityissairaalassa Sao Paolossa ja siihen valittiin 
vähintään 18-vuotta täyttäneitä tutkimukseen suostuneita mies- ja naispotilaita.  
Tuloksissa huomattiin, että 16 osallistujasta 10 vahvisti saaneensa tietoa leikkauk-
sen jälkeisestä hoitotyöstä, mutta ei osannut nimetä ammattilaista, joka tiedon 
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heille toimitti. Tärkeimpänä ohjeistuksena koettiin ohjeet, jotka liittyivät leikka-
ushaavan puhdistamiseen. (Razera  & Braga 2011, 2.) 
Lisäksi tuloksissa todettiin, että hoitajien pitää osoittaa sekä tarjota ohjeita ja tie-
toa potilaalle ja lisäksi vastata nopeasti potilaan kutsuihin ja pyyntöihin. Hoitajan 
kuuluu olla hyvä kuuntelija, jolla on huolenpito- ja hoitotaitoja. Lisäksi hoitajan 
tulee olla inhimillinen potilasta kohti huolehtimalla tämän tarpeista ja kunnioittaa 
hoitoa saavaa potilasta. Lisäksi viestintätaidot merkitsevät paljon potilaan arvioi-
dessa hoitajan pätevyyttä. (Razera  & Braga 2011, 3.) 
2.6 Keskussairaalan hoitopolku 
Lonkkaleikkausta suunniteltaessa tulee potilaalle kutsu kirurgian poliklinikalle 
noin 3-4 viikkoa ennen leikkausta. Kirurgian poliklinikalla potilas tapaa leikkaa-
van ortopedin sekä fysioterapeutin, endoproteesihoitajan ja sairaanhoitajan. 
Käynnillä potilaalle selvitetään leikkauksen kulkua tarkemmin. (Vaasan keskus-
sairaala 2012 a.) 
2.6.1 Endoproteesihoitaja 
Endoprotesihoitajan vastaanotto toimii kirurgian poliklinikalla. Endoproteesihoi-
tajan vastaanotolle tullaan noin kolme viikkoa ennen leikkausta. Leikkausta edel-
tävällä tapaamisella potilaalle kerrotaan miten hänen tulee valmistautua kotona 
tulevaan leikkaukseen ja sairaanhoidon jälkeiseen aikaan. Endoproteesihoitaja te-
kee potilaalle tulohaastattelun sekä antaa asiantuntevaa tietoa leikkauksesta ja sen 
jälkeisestä osastohoidosta. (Vaasan keskussairaala 2012 b.) Leikkausta edeltäviä 
toimenpiteitä ovat paastoaminen, lääkkeiden ottamiseen liittyvät asiat, ihon kunto 
ja puhtaus (Duodecim 2009). 
2.6.2 Osasto A1 
Preoperatiivisella osastolla A1 kartoitetaan potilaan leikkauskunto ennen varsinai-
seen toimenpiteeseen tuloa. Käynnin yhteydessä käydään läpi tulevaa toimenpi-
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dettä. Lisäksi potilaan on mahdollista tavata leikkaava kirurgi sekä anestesialääkä-
ri ja keskustella heidän kanssaan. Vastaanotolla käydään läpi leikkausvalmistelut, 
jotka potilas hoitaa kotona omatoimisesti. Myös preoperatiivisellä käynnillä voi-
daan potilaasta ottaa tarvittavat laboratoriokokeet sekä mahdolliset röntgenkuvat. 
(Vaasan keskussairaala 2012 c.) 
Leikkauspäivää edeltävänä iltana osasto A1:n sairaanhoitaja soittaa ja informoi 
leikattavalle potilaalle mihin aikaan tulee saapua paikalle, koska saa syödä ja juo-
da, sekä mitkä lääkkeet potilas saa ottaa. Leikkauspäivänä potilas saapuu osasto 
A1:lle ennalta sovittuna ajankohtana. (Vaasan keskussairaala 2012 a.) Leikkauk-
seen mentäessä tulisi verenohennuslääkkeiden käyttö keskeyttää toimenpiteen 
ajaksi lääkärin määräysten mukaisesti (Duodecim 2009). 
Preoperatiivisellä osastolla pyritään toteuttamaan Leiko-toimintaa (Vaasan kes-
kussairaala 2012 d). Leiko-toiminta tarkoittaa leikkaukseen kotoa, jossa potilas 
tulee leikkaukseen ennalta sovittuna ajanjaksona.  Leiko-toiminnalla pyritään vä-
hentämään sairaalassaoloaikaa. (Terve 2011, 6-7.)  
2.6.3 Leikkaussali  
Vaasan keskussairaalan leikkausosastolla tehdään vuosittain keskimäärin 6400 
leikkausta. Osastolla työskentelee lääkäreitä, erikoissairaanhoitajia, perushoitajia, 
sihteereitä, lääkintävahtimestareita, välinehuoltajia ja sairaala-apulaisia. Leikka-
usostolla on 10 leikkaussalia, joista kaksi on varattu ortopedisille leikkauksille. 
(Vaasan keskussairaala 2010 b). Tuki- ja liikuntaelinleikkauksia tehdään arkipäi-
visin. Osastolla on kuitenkin valmius tehdä myös päivystyksenä ortopedisiä leik-
kauksia. (Vaasan keskussairaala 2010 a.) 
Lonkkaproteesileikkaus tehdään selkäydinpuudutuksessa ja leikkaus kestää noin 
1,5-2 tuntia (Vaasan keskussairaala 2012 a). Leikkauksen jälkeen potilas siirtyy 
heräämöön, jossa seurataan potilaan tilaa ja aloitetaan kivunlievitys kipupumpun 
avulla. Heräämön pääasiallinen tehtävä on potilaan voinnin valvominen. Herää-
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mössä seurataan erityisen tarkasti potilaan verenkiertoa, hengitystä, virtsaamista ja 
kipua. (Vaasan keskussairaala 2010 c.) 
2.6.4 Osasto T2  
Heräämöstä potilas siirretään ortopedian osastolle T2, jossa potilaan kuntoutus 
alkaa. Osastolla potilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen työryhmä, johon 
kuuluu ortopedejä, sairaalalääkäreitä, sairaanhoitajia, perus- ja lähihoitajia sekä 
fysioterapeutteja. Osastolla hoito lähtee potilaan tarpeista, ongelmista ja toiveista.  
Potilaiden omatoimisuuden tukeminen on toiminnan tavoitteena. (Vaasan keskus-
sairaala 2012 e.) 
Osastolla omatoimisuuden tukemisessa potilaan hoidossa sekä kuntoutuksessa 
käytetään kinestetiikkaa, joka on voimavaralähtöinen toimintamalli. Kinestetiikas-
sa pyritään ymmärtämään ihmisen normaaleja liikemalleja sekä aistitoimintoja. 
Ihmisen perustoimintoja tuetaan siten, että potilas kokee toimintansa mielekkäänä 
ja kykenee aktiivisesti osallistumaan kuntoutukseen sekä tavallisiin toimintoihinsa 
huolimatta vammaisuudestaan tai sairaudestaan. (Kinestetiikka 2013.) 
"Kinestetiikka on innovatiivinen ja käytännössä toimiva lähestymistapa, jonka 
avulla terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset ja omaishoitajat voivat edistää 
tuen tarpeessa olevan henkilön omien voimavarojen ylläpitämistä ja edistämistä 
sekä oman tuki-ja liikuntaelimistönsä terveyttä." (Kinestetiikka 2013.) 
Osaston henkilökunta on myös tiiviissä yhteistyössä muiden erikoisalojen kanssa 
parhaan hoidon takaamiseksi (Vaasan keskussairaala 2012 e). 
2.6.5 Kuntoutus keskussairaalassa 
Kuntoutus alkaa seuraavana päivänä, jolloin lonkkaproteesipotilas nostetaan en-
simmäistä kertaa sängystä ylös jaloilleen. Leikatulle jalalle saa varata painoa lää-
kärin määräyksen mukaisesti. Varaamiseen vaikuttaa viilto, josta leikkaus on teh-
ty. Potilas aloittaa myös voimisteluharjoitukset lääkärin ohjeen mukaisesti. Kun-
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toutus tapahtuu fysioterapeuttien sekä osaston hoitohenkilökunnan avustuksella. 
(Vaasan keskussairaala 2012 a.) 
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3 AKTIVOINTI-TV TIEDONLÄHTEENÄ 
Teknologian hyödyntäminen leikkauspelkojen hälventämisessä ja erilaisten hoito-
ohjeiden luomisessa on nykypäivän hoitotyötä. Videoiden luominen on suhteelli-
sen helppoa ja niiden uudelleenkäyttö vaivatonta. Videoita käyttämällä voidaan 
myös säästää työvoimaa, ja näin ollen myös kustannuksia saadaan alemmaksi. Vi-
deolta ohjeita on helppo toistaa uudelleen ja uudelleen, eikä näin synny tilannetta, 
jossa jotain olennaista informaatiosta jäisi saamatta.  Tällä teknologialla voidaan 
myös tukea ikäihmisten kotona jaksamista. Videot ja interaktiivinen-tv luovat 
ikäihmiselle seuraa ja kanssakäyminen muiden ikäihmisten kanssa kotoa käsin 
tulee mahdolliseksi.    
Ikääntyneille ihmisille suunnattu Aktivointi-TV on EU-rahoitteinen kaksivuotinen 
projekti, jossa Vaasan kaupungin työntekijät, Vaasan ammattikorkeakoulun sekä 
Novian opettajat ja opiskelijat kehittävät sekä toteuttavat teknologista toimin-
taympäristöä. Aktivointi-TV:n tarkoituksena on tarjota uudenlainen mahdollisuus 
osallistua erilaisiin toimintoihin silloinkin, kun kotoa lähteminen ei ole enää mah-
dollista. Aktivointi-TV tukee ja täydentää jo olemassa olevia palveluita. Projekti 
on saanut rahoitusta Pohjanmaan liiton myöntämästä EAKR- ja valtionrahoituk-
sesta sekä omarahoituksesta.(Aktivointi-TV 2012 a.) 
Aktivointi-TV on laitekokonaisuus, johon sisältyy kuvaruutu, jonka kautta välite-
tään kuva ja ääni. Lisäksi siihen on liitetty kamera ja mikrofoni, joka välittää käyt-
täjän kuvan ja äänen muille Aktivointi-TV:n käyttäjille. Kokonaisuus on liitettynä 
tietokoneeseen, joka on edelleen liitettynä Internetiin.(Aktivointi-TV 2012 b). 
Projektiin on nimetty testiryhmä, joka koostuu ikääntyneistä kotona sekä palvelu-
taloissa asuvista vanhuksista. Testiryhmän tavoitteena on selvittää millaisille 
ikäihmiselle Aktivointi-TV soveltuu. Testiryhmän muodostaminen on aloitettu 
syksyn 2011 aikana ja se on valmistunut keväällä 2012. Projektityöntekijä vastaa 
ryhmän ohjauksesta tavoitteenaan luoda vahva keskinäinen luottamus ryhmän si-
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sälle. Testiryhmän kokemuksia kerätään projektin eri vaiheissa. (Aktivointi-TV 
2012 c.) 
3.1  Aktivointi-TV:llä saavutettavat hyödyt 
Ikääntyneiden kotona asumista ja toimintakykyä voidaan tukea entistä monipuoli-
semmin. Myös ikääntyneiden yksinäisyyden kokemuksia voidaan vähentää tehok-
kaasti. Aktivointi-TV auttaa rakentamaan sosiaalisia suhteita uuden teknologian 
avulla. Se myös parantaa ikäihmisten teknologisia taitoja ja vanhukset saavat on-
nistumisen kokemuksia taitojen karttuessa. (Aktivointi-TV 2012 d.) Aktivointi-
TV:n avulla on mahdollista tuoda tietoa erinäisistä sairaanhoidollisista toimenpi-
teistä. Harri Heliö on todennut, että ennen potilas lähetettiin kotiin sairaalasta pa-
pereiden kanssa, joissa saattoi olla puutteellista tietoa, mutta nykyään potilaalle 
annetaan DVD, josta saa enemmän tietoa yksinkertaisemmin liikkuvan kuvan, se-
kä äänen kanssa. Videot ovat tärkeä omahoidon ja terveyskasvatuksen keino. Ih-
miset kaipaavat lisää tietoa terveysongelmista, sairauksista sekä niiden hoidosta. 
(Sitra 2013.) 
3.2 Audiovisuaalinen oppiminen 
Video-opetuksen tarkoituksena on luoda videon katsojalle sellaisia mielikuvia, 
joita ei pelkästään lukemalla saisi. Pitää kuitenkin muistaa, että video yksistään ei 
ole kovin hyvä oppimiskeino. (Packard & Race 2003, 92.)  Tämän vuoksi työn 
tarkoituksena onkin auttaa ikäihmistä ymmärtämään lonkkaleikkausta ja sen hoi-
topolkua, sekä olla tukena keskussairaalan antamalle kirjalliselle ja suulliselle oh-
jaukselle.  
On tärkeää, että videon katselijat tietävät valmiiksi mitä heidän on tärkeää oppia 
videolta. Videon tarkoitus on myös olla jotain sellaista, mitä ohjattava ei välttä-
mättä opi monisteista tai kirjallisesta tuotoksesta. Videossa esitetty elekieli, ilmeet 
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ja äänensävyjen vivahteet sekä nähtävät vuorovaikutusmenetelmät voivat olla rat-
kaisevaa videon ymmärtämisen kannalta. (Packard & Race 2003, 93.) 
Oppimisen kannalta on tärkeää, että videon pituus ei ylitä tiettyä aikaa, joka on 
jokaiselle ihmiselle yksilöllinen. Ihmiset ovat kyllä tottuneet katsomaan televisio-
ta pitkiäkin aikoja, mutta tämä on passiivista katsomista, jolla ei ole mitään teke-
mistä tiedon sisäistämisen kannalta. On parempi katsoa lyhyitä osioita kerrallaan 
useamman kerran, kuin koko videon kerrallaan. Tämän vuoksi opinnäytetyös-
sämme on mahdollisuus katsoa kohtauksia yksitellen tai halutessaan koko DVD:n 
yhdellä kertaa. (Packard & Race 2003, 93.) 
.   
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4 SWOT-ANALYYSI 
Työn SWOT-analyysissä käydään läpi toiminnallisen opinnäytetyön vahvuuksia 
ja heikkouksia. Lisäksi kartoitetaan mahdollisuuksia ja uhkia. Lyhenne SWOT 
tulee englannin kielisistä termeistä strengths (vahvuudet), weaknesses (heikkou-
det), opportunities (mahdollisuudet) ja threats (uhat). SWOT:n etuja ovat helppo-
käyttöisyys, mutta toisaalta tulosten hyödynnettävyys ei aina ole itsestäänselvyys. 
(OK-opintokeskus, 2012.) 
SWOT-analyysin tekeminen projektin tässä vaiheessa mahdollistaa myöhemmän 
vaiheen pohdinnan ja arvioinnin, ja lisäksi voidaan miettiä miten tämä analyysi 
hyödytti työskentelyä projektin aikana. SWOT-analyysin tekeminen paperille luo 
konkretiaa. (OK-opintokeskus 2012). 
Tässä opinnäytetyössä on vahvuuksia ja myönteisiä puolia, mutta myös heikkouk-
sia ja uhkia. Vahvuudeksi voidaan lukea opinnäytetyön tekijöiden osaaminen hoi-
totyössä. Sen avulla DVD:lle saadaan potilaan kannalta tärkeät hoitotieteelliset 
näkökulmat. Vahvuutena ovat myös tekijöiden suuntautuminen perioperatiivisiksi 
sairaanhoitajiksi. Lisäksi vahvuutena on työskentely hyvän ystävän kanssa, jolloin 
tekijät pystyvät sopimaan aikataulut keskenään ja myös työtehtävien tasapuolinen 
jakaminen sujuu ongelmitta. Vahvuus on myös suuri kiinnostus työn aihetta sekä 
elektronisia laitteita kohtaan, joka lisää motivaatiota työn tekemistä kohtaan. 
Osaaminen kuvausvälineistön ja editointilaitteiden käytössä voidaan myös lukea 
vahvuudeksi. 
Mahdollisuutena voidaan pitää sitä, että DVD toimii hyvänä informaatiovälinee-
nä, josta työn onnistuessa on erittäin helppo tarkistaa tietoja. Lisäksi työstä pysty-
tään tekemään täysin omannäköinen. Muita mahdollisuuksia on tiedonsaanti ja 
tuki opinnäytetyön tekijöiden oman ammatillisen osaamisen kehittämiseksi. 
Työn heikkouksiin voidaan lukea kohderyhmän korkea ikä, joka vaikuttaa työn 
tekniseen toteutukseen suuresti. Työstä täytyy saada mahdollisimman selkeä ja 
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tarpeeksi verkkaisesti etenevä, jotta kohderyhmä saisi DVD:stä parhaan mahdolli-
sen hyödyn. Työn tulee myös olla informatiivinen eikä sen kokonaispituus saa 
ylittyä valtavasti. Heikkoutena ovat rajalliset resurssit työn tekemisessä, jota kui-
tenkin kompensoi opinnäytetyön tekijöiden osaaminen teknisen laitteiston kanssa. 
Työssä käytettiin harrastelijamaisia kuvaus- sekä editointivälineitä.  
Uhkana on aikataulun pettäminen, sillä opinnäytetyön tekijät suorittavat samaan 
aikaan kursseja ja harjoittelujaksoja, joten tähän työhön ei voida sataprosenttisesti 
uppoutua.  
Taulukko 1. SWOT-analyysi 
SWOT- analyysi projektille: 
VAHVUUDET 
+ OMA AMMATILLINEN OSAAMINEN 
+ PARITYÖSKENTELY 
+ KIINNOSTUS JA MOTIVAATIO 
+  OSAAMINEN TEKNISTEN LAITTEI-
DEN KANSSA 
HEIKKOUDET 
 
- KOHDERYHMÄN IKÄ 
 
- KUVAUS- JA EDITOINTIVÄLINEISTÖ 
 
MAHDOLLISUUDET 
+ DVD = HYVÄ INFORMAATIOVÄLINE 
+ OMANTYYLINEN TYÖ 
+ OMA PEREHTYMINEN POTILAAN 
HOITOPOLKUUN 
UHAT 
 
- AIKATAULUN PETTÄMINEN 
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS 
Projekti alkaa ideoinnista ja jatkuu visioinnin, taustaselvityksien sekä tavoitteiden 
määrittelyiden kautta projektiorganisaation perustamiseen. Projektiorganisaation 
perustamisen jälkeen on vuorossa suunnittelu, toteutus ja tulosten siirto. Projekti 
päättyy työn päättämiseen. (Rissanen 2002, 16.) 
5.1 Projektin määritelmä 
Projekti voidaan määritellä hankkeeksi, jolla on tarkka tavoite. Lisäksi projektilla 
on tarkka aikataulu sekä sille on määritelty resurssit ja oma projektiorganisaatio. 
Projektiorganisaatio käsittää tässä projektissa kaksi henkilöä. Viisas projektiorga-
nisaatio yrittää myös hyödyntää projektin työmenetelmien kautta saavutetun hen-
kilökohtaisen oppimisen.  Projekti on ainutkertainen ja sillä on alku ja loppu.  
(Rissanen 2002, 14.) 
5.2 Videon tuottaminen 
Työn tuotos eli DVD käsittelee suunnitellun lonkkaleikkauspotilaan hoitopolkua, 
alkaen leikkauspäätöksestä keskussairaalassa ja päättyen siirtymiseen jatkokun-
toutuspaikkaan. Hoitopolusta kerrotaan potilaan näkökulmasta katsottuna potilaan 
siirtyminen toimenpideyksiköstä toiseen. Sairaalayksiköistä esitellään DVD:llä 
preoperatiivinen osasto, leikkaussali ja ortopedinen osasto. Työssä käytetään 
myös asiantuntijahaastatteluja eri hoitoyksiköistä. Audiovisuaalisesta oppimisesta 
haetaan tietoa, jotta DVD:stä saataisiin mahdollisimman informatiivinen ja opet-
tavainen teos. Tietoa haetaan myös potilaiden peloista, erityisesti leikkaukseen 
liittyen. 
Tiedonhakuja tehtiin 04.03.2012 – 3.9.2012 välisenä aikana. Englannin kielisistä 
artikkeleista käännös suoritettiin käyttäen hyväksi omaa englannin kielen taitoa. 
Myös Internetistä löytyneitä käännöskoneita käytettiin apuna. Hakualustana käy-
tettiin pääasiassa PubMed-artikkelitietokantaa sekä Käypä hoito -suosituksia. Li-
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säks Aktivointi-TV:n Vaasan projektisivuja käytettiin tietojen saamiseksi Akti-
vointi-TV:stä. 
Työn suunnittelu aloitettiin keväällä 2012, jolloin päätettiin tehdä DVD:n Akti-
vointi-TV projektiin. Työnimeksi muodostui lopulta Lonkkaproteesipotilaan hoi-
topolku Vaasan keskussairaalassa ja siihen päätettiin tuottaa DVD. Videon avulla 
haluttiin hälventää mahdollisia lonkkaleikkaukseen liittyviä pelkoja ja epäsel-
vyyksiä, sekä luoda ikäihmiselle myönteinen kuva lonkkaleikkauksen hoitopolus-
ta. DVD:n tarkoitus on myös antaa tietoa omaisille ja yhtenä ajatuksena olikin, 
että omaiset voisivat katsoa tätä tuotosta yhdessä lonkkaleikkaukseen tulevan po-
tilaan kanssa.  
Videossa pyrittiin huomioimaan ikäihmisten rajoittunut reagointinopeus kaikissa 
videolla tapahtuvissa haastatteluissa ja "muistilistoissa". Myös videon pituudessa 
pyrittiin pitäytymään alle puolen tunnin kokonaisuudessa, jotta ikäihmiset jaksai-
sivat keskittyä videon loppuun asti.  
Video tulee olemaan osa Aktivointi-TV:n videokirjastoa. Videokirjastosta käsin 
voi Aktivointi-TV:n käyttäjä tai hänen omaisensa katsoa videon. Näin ollen in-
formaation saaminen vastaanottimeen on mahdollista ympäri vuorokauden.  
Opinnäytetyöstä tulleet kustannukset jaetaan tekijöiden kesken. Tätä opinnäyte-
työtä varten ei katsottu aiheelliseksi hakea rahallista tukea. Videonkuvaustarvik-
keet saatiin lainaksi koulusta ilman lisäkuluja ja editointiin tarvittavat ohjelmistot 
löytyivät työntekijöiden omilta tietokoneilta. Kustannuksia aiheutti lähinnä 
DVD:n tuottaminen DVD-levylle sekä opinnäytetyön paperiversion tuottaminen. 
Yllättäviä kustannusmenoja ei pitäisi tulla työn luonteesta johtuen. 
5.3 Videon suunnittelu 
Ennen DVD:n kuvaamisen aloittamista keskityttin hakemaan teoriatietoa aiheesta 
tieteellisistä lähteistä, kuten esimerkiksi Käypä hoito -suosituksista. Näiden läh-
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teiden antaman informaation avulla ruvettiin miettimään keitä asiantuntijoita 
DVD:llä haastateltaisiin. Loputa päädyttiin haastattelemaan sairaanhoitajaa pre-
operatiiviselta poliklinikalta ja osasto T2:lta, endoproteesihoitajaa, fysioterapeut-
tia sekä ortopedia.  
Mietittäessä  kuvauspaikkaa päädyttiin Vaasan keskussairaalaan ja aina kunkin 
asiantuntijan omille työpisteille. Vaasan keskussairaalassa hyödyksi koettiin, että 
samalla pystyttiin esittelemään osastoja ja välineitä, jotka tulevat olemaan oleelli-
nen osa lonkkapotilaan kuntoutusta hoitopolun aikana. Alustavissa suunnitelmissa 
oli myös kuvata ikäihmistä, joka olisi käynyt läpi tämän hoitopolun ja kertoisi 
omia kokemuksiaan siitä. Tämä kuitenkin päädyttiin jättämään pois, sillä se olisi 
tehnyt DVD:stä liian pitkän. 
Aikataulut tuottivat suuria ongelmia, koska opinnäytetyön tekijät kävivät samaan 
aikaan koulua ja toisaalta haastateltavat ihmiset olivat kiireisiä töidensä takia. On-
neksi projekti oltiin aloitettu ajoissa, joten minkäänlaista paniikkia ei missään vai-
heessa tullut. Kokonaisuudessa kuvaukset veivät kaksi kuukautta, joka on todella 
pitkä aika tässä opinnäytetyöprosessissa.  
Alustava käsikirjoitus suunniteltiin ja siinä käytiin läpi, missä vaiheessa tulee mu-
siikkia, muistilistoja, haastatteluja sekä muita videolla esiintyviä asioita. Vuorosa-
noja ei suunniteltu käsikirjoitukseen, koska koettiin tärkeäksi, että asiantuntijat 
kertovat omasta osuudestaan hoitopolussa mahdollisimman ihmisläheisesti ja 
luontevasti. Videolle tehtiin käsikirjoitus (LIITE 1). 
5.4 Videon sisältö 
Aiheelliseksi koettiin, että asiantuntijat kertovat DVD:llä yksi kerrallaan hoitopo-
lun omasta osuudestaan. Näin saatiin aikaan selkeä kokonaisuus. Haastattelujen 
lisäksi luotiin niin sanottuja tarkistuslistoja, jotka tukevat haastatteluja. Näihin lis-
toihin kiteytettiin keskeisimmät asiat, joita asiantuntijat painottavat haastatteluis-
sakin. Haastattelujen yhteyksissä esiintyy myös kuvia osastoilta sekä opaskylteis-
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tä, jotka kertovat missä mikin osasto sijaitsee ja mihin ilmoittaudutaan. Myös 
apuvälineistä ja dokumenteista on kuvia vahvistamassa asiantuntijan haastattelua.  
DVD:llä on haastattelut endoproteesihoitajalta, preoperatiiviselta sairaanhoitajal-
ta, ortopedilta, osasto T2:n sairaanhoitajalta ja fysioterapeutilta. Endoproteesihoi-
taja kertoo potilaan esikäynnistä sekä leikkausta edeltävästä aamusta ja lisäksi ta-
paamiseen tarvittavista dokumenteista sekä laboratoriokäynneistä. Preoperatiivi-
nen sairaanhoitaja kertoo leikkauspäivästä ja leikkauksen valmisteluista. Ortopedi 
kertoo leikkauksen suunnittelusta esikäyntivaiheessa, leikkauksesta ja elämisestä 
lonkkaproteesin kanssa. Osasto T2:n sairaanhoitaja kertoo kuntoutuksesta osastol-
la ja kivunhoidon merkityksestä. Fysioterapeutti kertoo esikäynnistä ja kuntoutuk-
sesta osastolla, sekä tarvittavista apuvälineistä, joita käytetään osastolla ja kotona 
kuntoutuksen apuna. 
5.5 Videon kuvaaminen 
DVD kuvattiin Vaasan keskussairaalassa, mutta osasto vaihtui aina asiantuntijasta 
riippuen.  Endoproteesihoitajan ja ortopedin haastattelut kuvattiin endoproteesi-
hoitajan vastaanotolla, josta löytyi myös tarvittavat lonkkaproteesin pienoismallit 
sekä asiakirjat, joita esitellään videolla. Oli myös hyvä luoda katsojalle mielikuva 
vastaanottohuoneesta. Preoperatiivista sairaanhoitajaa haastateltiin luonnollisesti 
preoperatiivisella poliklinikalla. Osasto T2:n sairaanhoitajaa ja fysioterapeuttia 
haastateltiin erillisissä tiloissa osasto T2:lla. Osastolta löytyivät myös kaikki fy-
sioterapeutin käyttämät apuvälineet, joten nekin saatiin kuvattua samalla kerralla.  
DVD:n kuvaamiseen tarvittava kamera ja jalusta saatiin ystävällisesti lainaan Ak-
tivointi-TV -projektilta. Still-kuviin käytettiin opinnäytetyön tekijöiden omaa jär-
jestelmäkameraa ja alustaa. Kuvaukset suoritettiin potilaan näkökulmasta. Käy-
tännössä tämä tarkoitti sitä, että kamera jalustoineen oli potilaan paikalla ja kuvasi 
asiantuntijaa, joka kertoi kameralle asiansa. Asiantuntijoita muistutettiin aina en-
nen kuvausta puhumaan mahdollisimman hitaasti ja rauhallisesti. Erityisesti asian-
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tuntijoita muistutettiin puhumaan ihmisläheisesti ja luonnollisesti, samalla tavoin 
kuin asiantuntijat normaalistikin puhuisivat potilaalle. Kuvaus suoritettiin ilman 
ulkopuolista apua, jotta saataisiin haluttua materiaalia. 
5.6 Editointi 
DVD:n editointi suoritettiin projektin toisen tekijän kotona, josta löytyi tarvittava 
puoliammattilaiskäyttöön tarkoitettu editointi- ja videonluontiohjelma. Editointi 
suoritettiin myös ilman ulkopuolista apua. Editointiin käytettiin runsaasti aikaa, 
jotta videosta saatiin monipuolinen ja selkeä kokonaisuus. DVD:lle lisättiin tarvit-
tavia tarkistuslistoja tukemaan kuvallista ja äänellistä informaatiota. Myös still-
kuvat yhdistettiin liikkuvaan kuvaan ja luotiin toimivaksi kokonaisuudeksi. Edi-
tointivaiheessa luotiin myös alku- ja lopputekstit. Lisäksi DVD:lle lisättiin mu-
siikkia vapaasta musiikkilähteestä Internetistä.  
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6 TYÖNLAADUN ARVIOINTI 
Videosta tuli juuri sellainen kuin tarkoituksena oli. Videota ruvettiin suunnittele-
maan hyvissä ajoin. Kun aihe oli saatu, otettiin yhteyttä Vaasan keskussairaalaan, 
josta kerrottiin, että videota voidaan siellä kuvata. Työn tekeminen aloitettiin teo-
riatiedon etsinnällä ja tutkimussuunnitelma saatiin tehtyä elokuun alkuun mennes-
sä vuonna 2012. Työn jako oli selkeä ja molemmat tekijät hakivat tietoa omista 
aiheistaan Pubmed- ja Medic-tietokannoista. Myös Vaasan keskussairaalan Inter-
net-sivuja sekä Käypä hoito -suosituksia hyödynnettiin. Videon sisällön runko oli 
molempien tekijöiden mielissä kutakuinkin samanlainen. Videossa hyödynnettiin 
asiantuntijoiden tietoa ja he saivat olla mukana vaikuttamassa videon lopputulok-
seen tuomalla esiin asioita, joiden he ovat aiemmin huomanneet jäävän potilaille 
epäselviksi. Videolla on mahdollisuudet antaa katsojille kaikki se tieto, mitä lonk-
kaproteesileikkaukseen menevä henkilö tarvitsee. Tekijöiden mielestä video on 
kokonaisuudessaan onnistunut. 
6.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
Työn aikana saatiin tehtyä yhteistyötä kaikkien tarvittavien yhteistyötahojen kans-
sa. Opinnäytetyötä tehdessä oltiin yhteistyössä Vaasan kaupungin Aktivointi-TV -
hankkeen, Vaasan keskussairaalaan sekä Vaasan ammattikorkeakoulun opettajien 
kanssa. Työtä tehdessä suurin ongelma oli aikataulujen yhdistäminen. Kuitenkin 
sen jälkeen, kun löydettiin videolle suostuvat henkilöt oli yhteistyö mutkatonta. 
Työhön saatiin kirjallisen lupa Vaasan keskussairaalan ylihoitajalta. Työn uhkana 
oli aikatauluongelma yhteistyötahojen kanssa. Video saatiin kuitenkin kuvattua 
hyvissä ajoin, eikä näin ollen tullut kiirettä työn valmistumisen suhteen 
Video päätettiin editoida itse, ettei syntyisi turhia ongelmia aikataulun sovittami-
sen kanssa. Videoiden kuvaamisen olisi voinut aloittaa aiemmin, ettei loppua 
kohden olisi tarvinnut kiirehtiä. Videota kuvattiin tarkoituksella niin, että videossa 
esiintyvät asiantuntijat puhuvat kameraan ja näin luodaan aidon oloinen tunnelma. 
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Videossa asiantuntijat keskittyivät kertomaan asiansa, kuten ikäihmiselle puhu-
taan, näin videon katsojan on helpompi ymmärtää video. Videossa on puhetta tu-
keva tekstitys, jotta katsojan olisi helpompi ymmärtää videota. 
6.2 Tavoitteiden toteutuminen 
Tavoitteena oli tehdä informatiivinen video mistä selviää lonkkaproteesipotilaan 
hoitopolku. Tavoitteena oli myös käyttää oman alansa ammattilaisia, eikä näytteli-
jöitä, jotta varmasti oikea tieto saatiin esille videoon. Opinnäytetyön tekijät onnis-
tuivat mielestään luomaan kattavan kuvauksen lonkkaproteesipotilaan hoitopolus-
ta ja myös suurimmilta osin selkeän kokonaisuuden, joka on helppo myös ikäih-
misen ymmärtää. Laitteisto ja työympäristö huomioon ottaen tekijät saivat omasta 
mielestään aikaan niin hyvän tuotoksen, kuin oli mahdollista tehdä. Paremmilla 
laitteilla ja rauhallisemmalla työympäristöllä olisi ollut mahdollista luoda vieläkin 
parempi tuote.   
6.3 Eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyötä suunniteltaessa ajatuksena oli aluksi käyttää mukana potilasta, 
mutta kun asiaa enemmän pohdittiin, tultiin siihen johtopäätökseen, ettei videossa 
näytetä potilaita. Videota kuvattiin ajanjaksoina, jolloin potilastoiminta sairaalassa 
oli hiljaisempaa ja kuvakulmat rajattiin siten, että sairaalan potilaita ei näy videol-
la. Luvat työn tekemiseen haimme Vaasan keskussairaan operatiiviselta ylihoita-
jalta. Keskussairaalan henkilökunnalta pyydettiin kirjallinen lupa heidän mukana 
olemiseen ja videon esittämiseen. Videossa näytetään ainoastaan henkilökunnan 
etunimet sekä ammattiryhmä, koska sukunimen näyttäminen ei ole sisällön kanna-
ta ratkaisevaa. Videon luotettavuutta lisää myös se, että videolla näkyvät asiantun-
tijat ovat kaikki ammattilaisia ja työskentelevät lonkan tekonivelpotilaan hoitopo-
lussa. Videota myös näytettiin erilaisille ihmisille jo raakaversioina ja pyydettiin 
heidän mielipiteitään ja korjausehdotuksiaan. Yhteistyötä tehtiin myös Aktivointi-
TV -hankkeen projektipäällikön kanssa.  
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6.4 Oman oppimisen arviointi ja jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyön tekeminen antoi lisätietoa potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta, 
vaikka opiskeluaikana työharjoitteluissa erinäiset yksiköt ovatkin tulleet tutuiksi 
opinnäytetyön tekijöille. Kuitenkin työn edetessä ymmärrys potilaan kokonaisval-
taista hoitoa kohtaan lisääntyi. Lisää oppia saatiin videon tekemisestä, mm. mitä 
asioita tulee ottaa huomioon ja ettei kaikki mene aina omien suunnitelmien mu-
kaan. Lonkan tekonivelleikkauksesta opittiin myös paljon uutta. Opinnäytetyön 
tekeminen auttoi myös kehittymään kirjoittamisessa ja kirjallisten tuotosten teos-
sa. 
Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia tämän videon käyttökelpoisuutta sekä tutkia vi-
deosta koitunut hyöty. Myös vastaavanlaisia videoita voisi tuottaa muihin hank-
keisiin.
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VIDEON KÄSIKIRJOITUS 
Video tulee käsittelemään suunnitellun lonkan tekonivelleikkauksen liittyvää hoi-
topolkua. Video tulee olemaan osa Aktivointi-TV:n videokirjastoa. Video kuva-
taan Vaasan keskussairaalan osastoilla A1, T2 sekä kirurgian poliklinikalla. Vide-
ossa ei tule näkymään potilaita. Video tulee olemaan informaatiopohjainen ja se 
sisältää asiantuntijahaastatteluita. 
Video tullaan tekemään suomeksi ja videoon lisätään suomenkielinen tekstitys. 
Videon pituudelle ei aseteta mitään vaatimuksia, koska asiantuntijoille halutaan 
antaa täydellinen rauha kertoa asiastaan. Editointivaiheessa video käytetään Akti-
vointi-TV:n pilottiryhmällä, joka saa kertoa mielipiteitään videosta. Nämä mieli-
piteet kirjataan ylös paperille ja niiden pohjalta tehdään muutoksia videoon. Vide-
ossa pyritään selkeyteen, jotta ikäihmisen on helppo vastaanottaa ja ymmärtää in-
formaatiota. 
Haastateltavana on yksi ortopedi, joka kertoo yleisesti lonkan tekonivelestä, leik-
kauksesta sekä kuntoutuksesta. 
Myös kahta sairaanhoitajaa haastatellaan. Toista sairaanhoitajista haastatellaan 
preoperatiivisella poliklinikalla, jossa hoitaja kertoo järjestelyistä liittyen leikka-
ukseen tulevan potilaan hoitoon. Sairaanhoitajaa osastolta T2  haastatellaan ja hän 
kertoo potilaan hoidosta osastolla. 
Osastolta T2 haastatellaan myös fysioterapeuttia, joka kertoo potilaan kuntoutuk-
sesta. 
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VIDEON KULKU 
INTRO 
Aluksi videoon tulee videon nimi ja sitä tekemässä olleiden organisaatioiden ni-
met. 
Taustalla soi rauhallinen musiikki 10-15 sekunnin ajan. Tämän jälkeen tulee ku 
vaa keskussairaalan pääsisäänkäynnistä.  
 
KIRURGIAN POLIKLINIIKALLA 
Aluksi näytetään kirurgian poliklinikalta otettuja valokuvia. Tämän jälkeen haas-
tatellaan osastolla työskentelevää endoproteesihoitajaa.  
Enoproteesihoitaja saa kertoa hänen työstään.  
Mitä asioita huomioidaan esikäynnin yhteydessä? Mitkä asiat on tärkeä ottaa 
huomioon? 
Loppuun tulee ranskalaisin viivoin huomioitavat asiat.  
 
PREOPERATIIVISELLA OSASTOLLA 
Preoperatiivisella osastolla haastatellaan sairaanhoitajaa. 
Hoitajaa pyydetään kertomaan edellisen päivän varmistussoitosta sekä siinä läpi-
käytävistä asioista liittyen lonkkaleikkaukseen. 
Tämän jälkeen tulee otsikko Leikkausaamuna. Sairaanhoitaja kertoo leikkauspäi-
vän toiminnan pre-operatiivisella osastolla. 
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ORTOPEDI 
Ortopedia haastatellaan kirurgian poliklinikalla.  
Ortopedi saa kertoa tekonivelleikkauksen suunnittelusta, tekonivelestä sekä kun-
toutuksesta. Ortopedia myös pyydetään kertomaan, mikäli hänellä on jotain asioi-
ta, jotka ovat usein potilaille epäselviä. Ortopedi voi avata hieman osastohoitoajan 
kestoa. 
 
T2 
Aluksi näytetään osastolta T2 otettuja valokuvia. Tämän jälkeen haastatellaan 
osastolla työskentelevää sairaanhoitajaa. 
Sairaanhoitajaa pyydetään kertomaan osaston rakenteesta, osastolla hoidettavista 
potilaista, potilaan kuntoutuksesta osastolla sekä moniammatillisesta työyhteisös-
tä.  
Lisäksi haastatellaan fysioterapeuttia, joka kertoo lyhyesti lonkkapotilaan kuntou-
tuksesta sekä kotona tarvittavista apuvälineistä. Apuvälineistä otetaan valokuvia, 
jotka lisätään videoon, kun fysioterapeutti niistä mainitsee. 
 
OUTRO 
Lopputekstit, joissa tulee kaikkien mukana olleiden henkilöiden sekä organisaati-
oiden nimet (Vaasan Ammattikorkeakoulu ja Aktivointi-TV).
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TARKISTUSLISTAT VIDEOLTA 
Videon intro. Kuva Vaasan keskussairaalasta  logojen kanssa. 
 
 
Kuvassa endoproteesihoitajan tarkastuslista 
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Leikkausaamun tarkastuslista preoperatiiviselta polikliniikalta. 
 
 
Osaston T2 muistilista 
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Kannustava viesti videon lopussa. 
 
 
  
 
